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Accesul femeilor la opţiuni de contracepţie 
modernă în 16 ţări UE  

A doua ediţie a Barometrului accesului femeilor la opţiuni de contracepţie
modernă urmăreşte să ofere o privire comparativă  generală asupra situaţiei
şi politicilor referitoare la accesul femeilor tinere la contracepţie modernă 1

în 16 ţări membre UE: Bulgaria, Cipru, Danemarca, Finlanda, Franţa,
Germania, Irlanda, Italia, Letonia, Lituania, Olanda, Polonia, Republica
Cehă, România, Spania şi Suedia. Ca şi prima ediţie 2  publicată în iunie 2013,
ea ilustrează nevoia şi valoarea readucerii sănătăţii reproducerii ca
prioritate politică pe agenda UE şi a ţărilor membre. 

Drept criterii de evaluare şi măsurare a situaţiei accesului la opţiuni de contracepţie
modernă pe plan național au fost identificate şi utilizate opt arii de politici şi indicatori
de referinţă corespunzători. 

Dezvoltarea de politici şi strategii

Senzibilizare generală privind Drepturile şi Sănătatea sexualităţii
şi Reproducerii şi opţiunile de contracepţie modernă

Educaţia sexuală în şcoli

Educarea şi formarea personalului medical şi furnizorilor
de servicii de sănătate

Furnizarea de consiliere individuală şi servicii de calitate

Existenţa schemelor de rambursare prin sistemul de asigurări

Prevenirea discriminării

Împutenicirea femeilor prin accesul la contracepţie moderne

Această broşură prezintă principalele constatări şi recomandări în fiecare dintre cele
opt arii studiate. Recomandările au intenţia de a oferi o bază pentru elaborarea
unui plan menit dezvoltării de politici destinate acoperirii nevoii de acces
îmbunătăţit şi echitabil la opţiuni de contracepţie modernă. În vederea realizării
acestui deziderat, recomandările solicită un dialog structurat cu implicarea tuturor
factorilor relevanţi. Broşura include şi un capitol referitor la România, cu o prezentare
generală a politicilor specifice naţionale şi a lacunelor legate de accesul la opţiuni de
contracepţie modernă. 
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K        Sumar

România este una din ţările care se situează pe ultimele poziţii în clasamentul întocmit
de “Barometru” (15.6%). 

După aderarea ţării la Uniunea Europeană, situaţia privind dreturile şi sănătatea
sexualităţii şi reproducerii (DSSR) a fost afectată în sens negativ de întreruperea accesului
României la fonduri de dezvoltare internatională, de instabilitatea politică şi de lipsa
voinţei politice.

Ca urmare a schimbărilor survenite în Guvern, din anul 2011 dezvoltarea unei Strategii
Naţionale în domeniul  DSSR a fost întreruptă.

Nu există campanii de conştientizare, nici programe coerente de pregătire a personalului
medical în domeniul DSSR. 

Cu toate că educaţia sexuală se situează pe primul loc în clasamentul politicilor asociate
DSSR (29,1%), scorul este mic în comparaţie cu celelalte ţări incluse în analiză. Scorul mic
se datorează în principal faptului că educaţia sexuală nu este obligatorie şi este furnizată
neuniform în şcolile din ţară. Opoziţia religioasă influenţează această situaţie. 

În prezent, costurile contraceptivelor nu sunt rambursate de sistemul de asigurări. Totuşi,
în trecut  au existat măsuri de creştere a accesului populaţiei vulnerabile la contraceptive,
dar, în anii 2013 – 2014, acestea au fost inconsistente. 

Există un cadru legal destinat prevenirii discriminării şi asigurării egalităţii de gen, dar el
nu face referire la accesul la contraceptive.

România

Rezultate în funcţie de categorii de politici:
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Dezvoltarea de politici şi strategii
În prezent, în România nu există o strategie naţională privind DSSR. Ultima Strategie
Naţională privind Sănătatea Sexualităţii şi Reproducerii a acoperit perioada 2002 – 2006 3
şi nu a fost ulterior reînnoită. 
Între 2009 şi 2011, Fondul Naţiunilor Unite pentru Populaţie şi Organizaţia Mondială a
Sănătăţii au lansat sub auspiciile Parlamentului României şi Ministerului Sănătăţii 4 un
proces consultativ pentru dezvoltarea unei noi strategii naţionale privind DSSR 5 . Diferite
organizaţii neguvernamentale, printre care şi Societatea de Educaţie Contraceptivă şi
Sexuală, asociaţie membră IPPF 6 , au fost activ implicate în acest proces.
Forma preliminară a strategiei privind DSSR se referea la accesul la servicii de planificare
familială şi contracepţie, educaţie şi conştientizare privind metodele moderne de
contracepţie, cu o atenţie specială acordată grupurilor vulnerabile. Ea făcea referinţă şi la
participarea factorilor interesaţi la procesul de revizuire al strategiei. Instabilitatea politică
a îngreunat finalizarea procesului.
În anul 2013, Ministerul Sănătăţii a iniţiat dezvoltarea unei Strategii de Sănătate
Publică pentru perioadă 2014 – 2020 7, care includea aspecte din forma preliminară
a strategiei privind DSSR şi o alocare de buget pentru sănătatea sexualităţii şi reproducerii.
Schimbările din 2014 de la nivelul Ministerului Sănătăţii au întârziat adoptarea acestei
Strategii. În momentul elaborării acestui raport, strategia era revizuită şi perspectiva de
timp privind adoptarea ei era neclară.
Accesul la planificare familială este facilitat în cadrul Programului naţional de sănătate a
femeii şi copilului 8 prin asigurarea accesului la contracepţie masculină şi contraceptive
orale.
Institutul Naţional de Statistică (INS) 9 publică cu regularitate date privind indicatori de
sănătate; printre altele, aceste date evidenţiază şi numărul mare de sarcini neintenţionate
în rândul adolescentelor şi femeilor tinere 10 . Cu toate acestea, Ministerul Sănătăţii nu ia în
considerare aceste date pentru a-şi revizui politicile ceea ce face ca agenda guvernului să
nu le includă.

1

“Mai mult de 11% din naşterile din România se înregistrează
la fete cu vârsta sub 20 de ani. Ţara noastră are nevoie
urgentă de politici privind DSSR prin care să abordeze
sarcinile neintenţionate şi îmbunătăţirea accesului la opţiuni
de contraceptive moderne. Cerem guvernului să asigure fără
întârziere  finalizarea unei noi strategii privind DSSR.”
Florin Buhuceanu, Preşedinte executiv Centrul Euroregional pentru Iniţiative Publice (ECPI)
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Senzibilizare generală privind Drepturile şi Sănătatea sexualităţii
şi Reproducerii şi opţiunile de contracepţie modernă 

Din 2008 nu au mai fost susţinute campanii privind DSSR. 

După intrarea României în UE în 2007, ţara nu a mai beneficiat de fonduri de dezvoltare
internatională, acestea fiind principalele surse care au susţinut dezvoltarea şi
implementarea politicilor şi campaniilor din domeniul DSSR în trecut, după opinia SECS.

Dezvoltarea de campanii de sensibilizare în domeniul DSSR bazate pe coordonarea
factorilor interesaţi relevanţi a fost inclusă în Strategia Naţională de Sănătate Publică
elaborată în 2013 de Ministerul Sănătăţii. Cu toate acestea, este neclară modalitatea
în care vor fi ele implementate.

Educaţia adolescenţilor şi tinerilor în privinţa sănătăţii sexualităţii
şi reproducerii şi a opţiunilor de contracepţie modernă

Educaţia sexuală este inclusă în programa de educaţie pentru sănătate 11 , disciplină şcolară
opţională. Cu toate că există date privind numărul şcolilor în care se face opţionalul Educaţie
pentru sănătate, la nivel national nu se centralizează informaţii privind şcolile în care se
susţin şi orele de educaţie sexuală.  

Programa include teme pentru educaţia sexuală şi sugestii de activităţi. Cu toate acestea,
conţinutul şi nivelul de detalii rămâne la decizia profesorului, fiind  de multe ori influenţate
de consideraţii culturale şi religioase personale. În general, se oferă informaţii limitate despre
metodele moderne de contracepţie. 

Au fost organizate cursuri de pregătire în domeniul educaţiei sexuale pentru profesori în
cadrul unor proiecte finanţate de Fondul Global de Luptă împotriva HIV/SIDA, tuberculozei
şi malariei şi Fondul Social European.

Există un sistem de monitorizare guvernamental destinat revizuirii programei de educaţie
pentru sănătate, dar rezultatele nu sunt analizate şi folosite pentru îmbunătăţirea programului. 

2

3

“După intrarea ţării noastre în UE, România nu a mai avut
acces la fonduri de dezvoltare internatională, acest lucru
influenţând negativ organizarea instruirii profesorilor
şi personalului medical. Guvernul trebuie să aloce fonduri
europene şi naţionale pentru instruirea acestor profesionişti,
ei fiind persoanele cheie în îmbunătăţirea accesului la
opţiuni contraceptive şi reducerea sarcinilor neintenţionate
în România.”
Iustina Ionescu, Director de programe, Centrul Euroregional pentru Iniţiative Publice (ECPI)
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Furnizarea de consiliere individuală şi servicii de calitate

În România nu există ghiduri pentru furnizarea de servicii de contracepţie sau consiliere
individualizată. 

Consilierea nu este inclusă în instruirea de bază a personalului medical şi nici în formarea
post univesitară.

Instruirea  în planificarea familială a inclus şi dezvoltarea abilităţilor de consiliere
individuală. Formarea a fost furnizată de către SECS cu sprijinul UNFPA şi USAID înainte
de 2007. Din datele SECS, la finele anului 2007, 75% din medicii de familie din mediul
rural participaseră la formările care au fost organizate. 

Responsabilitatea personalului medical de a furniza consiliere individuală este stipulată
atât în Contractul cadru de furnizare a serviciilor de sănătate în sistemul de asigurări
pentru sănătate cât 14 şi în Legea drepturilor pacienţilor 15 care asigură şi cadrul legal
pentru confidenţialitatea serviciilor.

După opinia SECS, personalul medical de multe ori nu ţine cont în timpul consultaţiilor
de nevoile individuale ale pacienţilor şi confidenţialitatea este adeseori ameninţată de
infrastructura necorespunzătoare.

Serviciile specializate de planificare familială sunt frecvent concentrate în zonele urbane
şi orele lor de funcţionare nu sunt adaptate la nevoile utilizatorilor.
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Educarea şi formarea personalului medical şi furnizorilor
de servicii de sănătate

Nu există ghiduri naţionale privind planificarea familială şi metodele contraceptive
suţinute de Ministerul Sănătăţii sau Colegiul Medicilor din Romania 12 .

Mai multe ghiduri privind contracepţia, publicate de OMS 13 au fost traduse şi
diseminate de ONG-uri, dar utilizarea lor de către personalul medical sau şcolile
medicale este considerată ca fiind foarte limitată. 

După intrarea României în UE şi pierderea fondurilor de dezvoltare internaţională
acordate de Fondul Naţiunilor Unite pentru Populaţie (UNFPA) şi Agenţia de
Dezvoltare Internaţională a SUA (USAID), nu au mai fost organizate formări pentru
personalul medical şi furnizorii de servicii de sănătate. 

După opinia SECS, Fondul Social European nu a putut fi folosit pentru creşterea
deprinderilor şi cunoştinţelor personalului medical şi a furnizorilor de servicii de
sănătate în domeniul controlului fertilităţii deoarece guvernul nu a considerat acest
domeniu ca fiind prioritar.
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“Cu toate că reglementările în vigoare prevăd ca persoanele
vulnerabile să aibă acces la metode contraceptive gratuite,
în realitate accesibilitatea depinde de existenţa stocurilor în
cabinetele unde se oferă servicii de planificare familială
şi de bugetele alocate. Solicităm guvernului să asigure
resurse suficiente pentru a creşte accesul femeilor tinere
la contraceptive.” 
Borbala Koo, Director executiv, Societatea de Educaţie Contraceptivă şi Sexuală (SECS)

Existenţa schemelor de rambursare prin sistemul de asigurări

Cu excepţia injectabilelor şi a implantelor subdermice, toate celelalte medode
contraceptive sunt disponibile. Totuşi, prezervativele feminine, diafragmele, inelele
vaginale şi plasturii contraceptivi, datorită cererii reduse, sunt puţin disponibile. 

În general, metodele contraceptive nu sunt decontate.

Anumite contraceptive (contraceptive orale, DIU şi prezervative) au fost disponibile
gratuit pentru categorii de persoane vulnerabile prin intermediul unui buget special
alocat de guvern. Aceste categorii includ: elevi, studenţi, şomeri, persoane care trăiesc
din venitul minim garantat, persoane care declară că nu au venituri suficiente pentru a
achiziţiona contraceptive, persoane cu domiciliu în mediu rural şi timp de 1 an după avort. 

În momentul efectuării acestui studiu, Ministerul Sănătăţii încă nu asigurase fondurile
necesare achiziţiei de contraceptive cu distribuţie gratuită pentru perioada 2013 – 2014 16

şi previziunile pentru perioada 2014 – 2015 erau neclare.

Folosind abordarea “Total market” dezvoltată de UNFPA 17, a fost iniţiată elaborarea unei
medote de monitorizare şi evaluare cu implicarea factorilor interesaţi. Procesul a fost
însă întrerupt datorită lipsei de fonduri.

În România, prevenirea şi combaterea discriminării este reglementată de Legea privind
prevenirea şi sancţionarea tuturor formelor de discriminare 18. Cu toate că legea
asigură dreptul la sănătate şi îngrijiri medicale pentru toţi cetăţenii, ea nu menţionează
explicit măsuri antidiscriminare în domeniul DSSR.

Legea asigurărilor de sănătate 19 stipulează explicit acordarea fără discriminare
a serviciilor de sănătate. 

În practică însă, nu există ghiduri care să sprijine personalul medical şi furnizorii
de servicii de sănătate pentru a ajunge efectiv la grupurile vulnerabile şi pentru a oferi
servicii de calitate în domeniul sănătăţii sexualităţii şi reproducerii pentru toţi.

Prevenirea discriminării

Politica pentru egalitate de gen şi împuternicirea femeilor este asigurată de :

Legea privind egalitatea de şanse între femei şi bărbaţi, 2002 20

Legea privind prevenirea şi sancţionarea tuturor formelor de discriminare, 2002

Legea concediului paternal, 1999 21

Nici una din legile menţionatenu face referire în mod explicit la DSSR.

Împutenicirea femeilor prin accesul la contracepţie modernă
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Principalele constatări
şi recomandări de politici
Din păcate, a doua ediţie a Barometrului confirmă constatările primei ediţii
referitoare la nevoile neacoperite privind accesul mai bun şi echitabil la metode
contraceptive moderne prin intermediul unor politici focalizate şi coerente.
O constatare tristă este faptul că, în cele mai multe  ţări, în ultimii ani, în general
politicile nu s-au îmbunătăţit, situaţia a stagnat sau chiar s-a deteriorat. 

Continuăm să facem apel la toţi factorii de decizie ca, în contextul unei agende
mai largi privind drepturile şi sănătatea sexualităţii şi reproducerii (DSSR) să
folosească o abordare cuprinzătoare privind opţiunile contraceptive, element
cheie pentru asigurarea bunăstării femeilor. Aceasta este o condiţie preliminară
crucială pentru a asigura femeilor şi cuplurilor posibilitatea de a decide dacă şi
când doresc să aibă copii.

Pentru fiecare arie politică, în capitolul de mai jos sunt prezentate principalele constatări
şi recomandări adresate celor care elaborează politici pentru a asigura focalizare şi
progres atât în privinţa accesului femeilor la opţiuni de contracepţie modernă cât şi la
împuternicirea generală a femeilor. 
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Principalele constatări

Mai puţin de jumătate din ţările examinate au formulat şi implementat o strategie DSSR
cuprinzătoare cu focalizare specifică pe controlul fertilităţii şi acces la opţiuni de
contracepţie modernă.
În câteva ţări, planurile de dezvoltare a strategiilor au fost stopate în urma reconsiderării
priorităţilor sau schimbărilor politice. 
În general, măsurile politice privind DSSR sunt dispersate şi limitate. Obstacolele comune
sunt absenţa sau precaritatea conducerii politice şi a resurselor financiare destinate DSSR.
În unele ţări şi influenţele religioase reprezintă bariere importante.
Măsura implicării tuturor părţilor interesate în elaborarea şi implementarea politicilor
privind DSSR variază mult de la o ţară la alta.  
Aproape în toate ţările, sistemele de monitorizare şi evaluare ale politicilor privind DSSR
sunt slab dezvoltate. 

1 Strategii şi elaborarea de politici
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Cum a evoluat situaţia în cele 10 ţări incluse  în ediţia
din 2013 a barometrului? 

Care sunt scorurile înregistrate de ţări? 

Recomandări de politici 
Dezvoltarea unui cadrul global şi integrat de politici privind DSSR care să includă
toate componentele cheie necesare unei abordări eficiente destinate creşterii
accesului la opţiuni de contracepţie modernă (vezi cei opt indicatori de referinţă).
Implicarea sistematică în elaborarea, implementarea şi evaluarea strategiilor
şi politicilor privind DSSR a tuturor factorilor interesaţi.
Asigurarea implementării eficiente a politicilor privind DSSR prin alocarea
corespunzătoare de fonduri si sisteme eficiente de monitorizare şi evaluare,
bazate pe un set cuprinzător de indicatori relevanţi.  
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Mai bine La fel Mai rău

Pentru scorurile exacte, consultaţi în raportul Barometru 
indicatorii de referinţă pentru politici şi capitolele care 
descriu situaţia din fiecare ţară.  
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Principalele constatări
În cele mai multe ţări, nivelul de conștientizare privind DSSR şi opţiunile de contracepţie este
scăzut sau poate fi îmbunătăţit, datorită lipsei sprijinului guvernului, lipsei resurselor şi/sau lipsei
unei abordări coordonate din partea guvernului.

În perioada culegerii datelor doar în trei din cele 16 ţări examinate guvernele finanţau campanii
de conştientizare privind DSSR, inclusiv informaţii cuprinzătoare privind opţiunile contraceptive
şi modalităţile de prevenire a sarcinilor neintenţionate. 

În cele mai multe ţări, în dezvoltarea campaniilor nu sunt implicaţi toţi factorii relevanți. 

Doar în două ţări campaniile de promovare a oportunităţilor egale pentru femei fac referire,
într-o oarecare măsură la rolul controlului fertilităţii şi opţiunilor de contracepţie modernă în
realizarea aspiraţiilor personale şi profesionale ale femeilor.

În majoritatea ţărilor sistemele de monitorizare şi evaluare guvernamentale referitoare la
campaniile de conştientizare privind DSSR lipsesc sau sunt deficitare.

2 Sensibilizare generală prin campanii de conştientizare

Recomandări de politici 
Asigurarea derulării cu regularitate a campaniilor de conştientizare privind DSSR,
care să includă şi informaţii despre întreaga varietate de metode contraceptive
moderne.
Asigurarea implicării tuturor factorilor relevanţi, în toate etapele de dezvoltare şi
implementare ale campaniilor.
Abordarea aspectelor referitoare la controlul fertilităţii în cadrul campaniilor de
conştientizare privind egalitatea de gen şi oportunităţi egale pentru femei. 
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Care sunt scorurile înregistrate de ţări? 
Pentru scorurile exacte, consultaţi în raportul Barometru 
indicatorii de referinţă pentru politici şi capitolele care 
descriu situaţia din fiecare ţară.  

Cum a evoluat situaţia în cele 10 ţări incluse  în ediţia
din 2013 a barometrului? 
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Principalele constatări

Măsura în care se furnizează educaţie sexuală şi conţinutul ei diferă mult între ţările
incluse în studiu deoarece ele sunt influențate în mod semnificativ de cunoştinţele şi
opiniile personale ale profesorilor. În toate ţările experţii solicită îmbunătăţirea educaţiei
sexuale.
În puţin peste jumătate din ţările examinate educaţia sexuală este obligatorie,
dar rareori include informaţii complete, ştiinţifice privind întreaga varietate de metode
contraceptive. Experţii consideră că educaţia sexuală furnizată în momentul de faţă este
insuficientă pentru a contribui în mod eficient la prevenirea sarcinilor neintenţionate.
În unele ţări, în şcoală, informarea şi educarea tinerilor în domeniul sexualităţii este
blocată de opoziţia grupărilor conservatoare religioase.
Doar în câteva ţări guvernele au implementat măsuri educative adresate persoanelor
vulnerabile.

3 Educaţia sexuală în şcoli

Recomandări de politici 

Asigurarea educaţiei sexuale obligatorii, bazate pe date ştiinţifice, pentru toţi elevii.
Asigurarea de resurse suficiente pentru educaţie sexuală pe tot teritoriul ţării.
Dezvoltarea de ghiduri pentru educaţia sexuală cuprinzătoare şi furnizarea de
instruire corespunzătoare pentru profesori.
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Care sunt scorurile înregistrate de ţări? 
Pentru scorurile exacte, consultaţi în raportul Barometru 
indicatorii de referinţă pentru politici şi capitolele care 
descriu situaţia din fiecare ţară.  
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Principalele constatări

Într-un număr de ţări nu există ghiduri actualizate privind furnizarea de servicii contraceptive
moderne, pentru personalul medical şi furnizorii de servicii.  
Acolo unde asemenea ghiduri există, adeseori sunt implementate doar parţial. 
În unele ţări, experţii au concluzionat că opoziţia religioasă şi dreptul la obiecţia de conştiinţă
constituie obstacolele cheie pentru accesul la contraceptive.
În cele mai multe din ţările examinate, autorităţile naţionale nu sprijină suficient dezvoltarea şi
implementarea de programe de dezvoltare profesională continuă şi programe post universitare
în domeniul controlului fertilităţii, planificării familiale şi opţiunilor contraceptive.

4 Educarea şi formarea personalului medical
şi a furnizorilor de servicii

Recomandări de politici 

Dezvoltarea şi implementarea de ghiduri pentru personalul medical privitoare
la opţiunile de contracepţie modernă, bazate pe date ştiinţifice şi standardele
elaborate de Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS). 
Implementarea de modalităţi de informare a profesioniştilor despre ultimele
dovezi ştiinţifice. 
Dezvoltarea şi implementarea de programe de educaţie obligatorie adresate
absolvenţilor şcolilor şi universităţilor medicale.
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5 Furnizarea de consiliere individualizată şi calitatea
serviciilor din domeniul DSSR

Recomandări de politici 

Implementarea de standarde de calitate minimă şi creşterea accesibilităţii la servicii
de consiliere individualizată, componentă cheie a serviciilor din domeniul DSSR.
Dezvoltarea şi actualizarea periodică de ghiduri privind consilierea individualizată
adresate personalului medical.
Includerea consilierii individualizate ca obiectiv cheie al programei de învăţământ
teoretic şi practic în domeniul medical.

Principalele constatări
Acolo unde există consiliere individualizată, experţii solicită creşterea accesibilităţii şi calităţii
serviciilor de consiliere.
În aproape toate ţările, lipsesc sistemele de monitorizare şi evaluare destinate asigurării
implementării corespunzătoare a ghidurilor şi standardelor de calitate privind consilierea
individualizată. 
În mai puţin de jumătate din ţări, pe întregul teritoriu al ţării unităţile medicale sunt dotate
suficient pentru a furniza toată varietatea de metode contraceptive.
În mai puţin de jumătate din ţări, personalul medical şi furnizorii de servicii beneficiază de
formare satisfăcătoare în domeniul consilierii individualizate. Doar în 10 ţări există programe
în domeniul consilierii individualizate adresate personalului medical care a absolvit o şcoală
sau universitate medicală.
În unele ţări, opoziţia religioasă influenţează furnizarea consilierii individualizate şi a serviciilor
de contracepţie reducând şi mai mult accesul la servicii de calitate.   
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Care sunt scorurile înregistrate de ţări? 
Pentru scorurile exacte, consultaţi în raportul Barometru indicatorii
de referinţă pentru politici şi capitolele care descriu situaţia
din fiecare ţară.

Cum a evoluat situaţia în cele 10 ţări incluse  în ediţia
din 2013 a barometrului? 
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Principalele constatări

Experţii din toate ţările critică persistenţa inegalităţilor în accesul la întreaga varietate de
metode contraceptive. 
Diferenţele în disponibilitatea anumitor contraceptive în unele ţări sunt considerate de
experţi ca fiind provocări cheie.
Nici una din ţări nu are o schemă de rambursare/decontare completă. 
Mai puţin de jumătate din ţări au scheme de rambursare / decontare funcţionale. Unele din
acestea se bazează pe reglementări destinate abordării barierelor sociale şi economice
întimpinate de grupurile vulnerabile. Ele rămân însă insuficiente. 
În multe ţări, limitările financiare impuse de criza economică au avut un impact negativ
asupra schemelor de rambursare / decontare şi a planurilor de îmbunătăţire ale acestora. 

6 Existenţa schemelor de rambursare/decontare

Recomandări de politici 

Asigurarea accesului egal şi a disponibilităţii tuturor metodelor contraceptive
moderne pe tot teritoriul ţării. 
Dezvoltarea de scheme de rambursare / decontare adecvate pentru metodele
contraceptive care să abordeze barierele financiare ale femeilor tinere şi grupurilor
vulnerabile.
Asigurarea revizuirii cu regularitate a schemelor de rambursare / decontare.
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7 Prevenirea discriminării şi DSSR 

Recomandări de politici 

Dezvoltarea de menţiuni specifice destinate abordării inegalităţilor sociale şi ale
accesului la sănătate în cadrul tuturor politicilor privind DSSR. 
Abordarea stigmatizării ca una din barierele din calea solicitării şi furnizării de
servicii în domeniul DSSR şi consilierii.

Principalele constatări

În ţările examinate, în general, măsurile politice destinate asigurării accesului egal la opţiuni
contraceptive moderne nu iau în considerare toate barierele sociale şi economice.
În cele mai multe ţări, accesul grupurilor vulnerabile la opţiuni contraceptive nu este o prioritate
politică.
Stigmatizarea rămâne un obstacol important în calea accesului şi furnizării de servicii în
domeniul DSSR şi consilierii.
În mai multe ţări, reducerile bugetelor alocate sănătăţii impuse de criza economică a compromis
în mod semnificativ calitatea serviciilor din domeniul DSSR şi planificării familiale, în special
pentru persoanele vulnerabile pentru care costul metodelor contraceptive moderne poate
reprezenta adeseori o barieră.
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Principalele constatări

Doar în 3 din cele 16 ţări examinate, controlul fertilităţii şi accesul la contracepţie modernă
sunt incluse în politicile privind egalitatea de gen ca modalităţi care sprijină femeile pentru
realizarea aspiraţiilor lor personale şi profesionale.
În cele mai multe ţări, politicile privind egalitatea de gen şi măsurile destinate împuternicirii
femeilor includ în principal creşterea participării femeilor pe piaţa muncii şi îmbunătăţirea
echilibrului între viaţa profesională şi cea personală a femeilor cu copii, prin politici de
sprijinire a vieţii de familie la locul de muncă. 
Sisteme de monitorizare şi evaluare a politicilor privind egalitatea de gen există în jumătate
din ţările examinate. Cu toate acestea, rezultatele nu sunt luate în considerare în procesul
de revizuire a acestor politici.
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Împuternicirea femeilor prin accesul la contracepţie modernă 

Recomandări de politici 
Dezvoltarea de măsuri specifice destinate îmbunătăţirii accesului la opţiuni
contraceptive în contextul politicilor privind egalitatea de gen.
Implementarea de sisteme de monitorizare cu acoperire naţională destinate
evaluării eficienţei politicilor de egalitate de gen care să includă un set cuprinzător
de indicatori relevanţi. 
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La nivel național, colectarea datelor a fost coordonată de: 

Asociaţii membre IPPF: 

Asociaţia de Planificare Familială din Bulgaria 
(Bulgarian Family Planning Association BFPA)

Asociaţia de Planificare Familială din Cipru 
Cyprus Family Planning Association - CFPA)

Asociaţia de Planificare Familială şi Sănătate Sexuală din
Republica Cehă (Czech Family Planning and Sexual Health
Association - SPRSV)

Asociaţia de Planificare Familială din Danemarca
(Danish Family Planning Association - DFPA)

Väestöliitto, Finlanda

Pro Familia, Germania

Asociaţia de Planificare Familială din Irlanda
(Irish Family Planning Association - IFPA)

Papardes Zieds, Letonia

Asociaţia de Planificare Familială şi Sănătate Sexuală din Lituania
(Family Planning and Sexual Health Association  - FPSHA)

Rutgers, Olanda

Asociaţia de Planificare Familială din Polonia
(Family Planning Association - TRR)

Societatea de Educaţie Contraceptivă şi Sexuală (SECS), România

Asociaţia de Planificare Familială din Spania
(Spanish Family Planning Association - FPFE), Spania

     

    
    

 

International Planned Parenthood Federation European Network (IPPF EN) reprezintă una
dintre cele şase regiuni ale International Planned Parenthood Federation, cea mai puternică
voce care susţine drepturile şi sănătatea sexualităţii şi reproducerii pentru oamenii de
pretutindeni. IPPF EN a coordonat elaborarea rapoartelor Barometre.

Pentru informaţii suplimentare privind IPPF EN, vizitaţi :
www.ippfen.org/en

 

Partenerii
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Metodologie
În vederea asigurării consistenţei, în toate ţările implicate a fost folosită aceeaşi metodologie
de culegere, analiză şi măsurare a datelor. În ediţia a doua numărul ţărilor incluse în studiu
a crescut la 16 faţă de 10 ţări analizate în prima ediţie.  

În fiecare ţară datele au fost culese cu ajutorul unui chestionar cu răspunsuri multiple
de către asociaţiile membre IPPF şi de alţi experţi naţionali. Respondenţii au selectat
răspunsurile care au descris în cea mai bună măsură situaţia din ţara lor.

Barometru - raportul complet, chestionarul cu răspunsuri multiple şi
prezentarea generală a scorurilor pot fi accesate pe adresa :
http://www.ippfen.org/resources/barometer-2015-womens-access-modern-
contraceptive-choice 

Pentru mai multe informaţii vă puteţi adresa la IPPF EN, info@ippfen.org sau Marieka
Vandewiele, consilier principal de program : mvandewiele@ippfen.org 
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